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1 OPINNÄYTETYÖN LÄHTÖKOHDAT 
1.1 Opinnäytetyön tausta ja tavoitteet 
Sairauspoissaolot vaikuttavat monialaisesti yrityksen työjärjestelyihin, työmäärään 
sekä talouteen. Jotta sairauspoissaoloista aiheutuvat ongelmat ja työntekijän inhimil-
liset kärsimykset saataisiin minimoitua, on niitä voitava käsitellä. Metso Paper Oy 
Jyväskylän työterveyshuolto, turvallisuuspäällikkö sekä henkilöstöpäällikkö ilmaisivat 
huolensa keväällä 2010 Rautpohjan työntekijöiden hyvinvoinnista sekä sairauspois-
saoloista. Sairauspoissaolot kertovat työntekijän ongelmista. Mikäli ongelmat ovat 
työperäisiä, ne tulee käsitellä työpaikalla. 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda Metso Paper Oy Jyväskylän sairaus-
poissaolojen hallintajärjestelmän osaksi malli, jonka avulla voidaan tunnistaa ja puut-
tua neutraalisti mahdollisimman varhaisessa vaiheessa työntekijöiden toistuviin sai-
rauslomiin, sekä kartoittaa, miten sairauspoissaolotiedot saadaan tuotettua esimie-
hille toimintamallin käyttöönottoa varten.  Lisäksi tuli selvittää muiden yritysten ja 
yhteisöjen kokemuksia varhaisen tuen mallin käytöstä.  Varhaisen tuen malli toimii 
yhteisesti hyväksyttynä neutraalina toimintamallina, kun havaitaan tarve ottaa kes-
kusteluun työntekijöiden työkykyyn, työhyvinvoinnin edistämiseen, ongelmien ehkäi-
syyn sekä näihin tähtäävien toimenpiteiden saavuttamiseen liittyviä asioita. 
Varhainen välittäminen määritellään työministeriön raportissa ”Varhainen puuttumi-
nen työllisyyspolitiikan menetelmänä” seuraavasti:  
Kun halutaan vaikuttaa kansalaisten työuraan ja sitä kautta työllisyy-
teen, voidaan riskitekijöihin kohdistuvat interventiot jakaa periaatteessa 
kolmeen eri kategoriaan siten, että erotetaan toisistaan edistävät, eh-
käisevät ja korjaavat toimenpiteet. Edistävillä toimenpiteillä ei haeta 
riskejä, vaan kohderyhmänä ovat ne henkilöt, joilla on potentiaalisia 
vahvuuksia. Ehkäisevillä toimenpiteillä pyritään tunnistamaan ja havait-
semaan riskitekijät ja puuttumaan niihin ennen kuin riski on toteutunut 
ja saanut aikaan myöhempää työuraa heikentäviä vaikutuksia. Korjaa-
via toimenpiteitä tarvitaan, kun riski on toteutunut. Kohderyhmänä ovat 
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tällöin sellaiset asiakkaat ja asiakasryhmät, jotka ovat jo syrjäytyneet 
hyvältä työuralta. (Kauppi 2004.) 
Opinnäytetyöraportti jakautuu neljään osaan. Ensimmäisessä osiossa paneudutaan 
opinnäytetyön taustoihin ja tarpeellisuuteen ja kerrotaan työterveyshuollosta sekä 
nykyisistä työhyvinvointikäytännöistä Metso Paperilla. Toisessa osiossa perehdytään 
sairauspoissaoloihin yleisesti ja Metso Paperin osalta ja selvitetään poissaoloihin joh-
tavia syitä sekä poissaoloista aiheutuvia tekijöitä. Osion toisena teemana on sairaus-
poissaolotietojen saaminen esimiesten käyttöön. Varhaisen tuen malli, toiselta ni-
meltään varhaisen puuttumisen malli, esitellään kolmannessa osiossa. Malli on nykyi-
sin käytössä lähinnä kaupunkien ja kuntien työntekijöillä sekä erilaisissa lasten ja 
nuorten terveyttä edistävissä projekteissa, mutta on tulossa yritysten käyttöön yhä 
enenevässä määrin. Malleja on erilaisia, mutta niistä on sovellettavissa kunkin työyh-
teisön tarpeisiin sopiva kokonaisuus.  
Neljännessä osiossa käydään läpi varhaisen tuen mallin laatiminen Metso Paperin 
käyttöön kokonaisprosessina. Työn toteutus ja työn tulokset analysoidaan ja esitel-
lään mahdolliset kehittämisehdotukset sekä jatkotoimenpiteet. 
1.2 Metso Oyj 
Metso Oyj on kansainvälinen teknologiayrityskonserni, jonka juuret ulottuvat 1700-
luvulle. Metso tarjoaa teknologia- sekä palveluratkaisuja kaivos-, maarakennus-, voi-
mantuotanto-, öljy- ja kaasu-, kierrätys- sekä massa- ja paperiteollisuudelle. Metso 
toimii yli 50 maassa noin 27 000 työntekijän voimin. Vuonna 2009 Metson liikevaihto 
oli 5016 miljoonaa euroa. (Metso 2010.) 
Metson liiketoiminta on jaoteltu kahdeksaan liiketoimintalinjaan, jotka puolestaan 
muodostuvat kolmesta segmentistä. Näitä segmenttejä ovat kaivos- ja maarakennus-
teknologiasegmentti, energia- ja ympäristöteknologiasegmentti sekä paperi- ja kuitu-
teknologiasegmentti. Jyväskylässä toimiva Metso Paperin Rautpohjan paperi- ja ko-
netehdas kuuluu paperi- ja kuituteknologiasegmenttiin, joka tuottaa asiantuntija- ja 
huoltopalveluiden lisäksi tuotantolinjat, -koneet sekä -laitteet paperin, pehmopape-
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rin sekä kartongin valmistukseen ja jälkikäsittelyyn, mekaanisen ja kemiallisen mas-
san valmistukseen sekä paperikonekudoksia. (Metso 2010.) 
 Jyväskylässä sijaitseva paperi- ja kartonkikonetehdas on Metson suurin toimipaikka. 
Jyväskylän yksiköissä on noin 1700 työntekijää. Metso Paperilla työskentelevät jae-
taan työtehtävien mukaisesti toimihenkilöihin ja työntekijöihin (ks. kuvio 1). 
 
 
KUVIO 1. Toimihenkilöiden ja työntekijöiden määrät Metso Paper Oy Jyväskylässä 
vuosina 2000-2009 (Lomperi 2009.) 
 
 Jyväskylän yksikkö aloitti toimintansa Valtion Tykkitehtaana vuonna 1938, ja se toi-
mitti ensimmäiset paperikoneensa vuonna 1953. Nykyisin yksikön toimittamia pape-
rikoneita sekä niiden uusintoja on käytössä jokaisessa maanosassa. Rautpohjan reilun 
50 hehtaarin laajuisella tehdasalueella sijaitsevat paperi- ja kartonkikonetehdas, pa-
peri- ja teknologiakeskus, paperikoneiden huoltokeskus, toimistokiinteistöjä sekä 
valimo Metso Foundries Jyväskylä Oy. (Metson Paperi- ja kuituteknologia 2010.) 
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2 TYÖHYVINVOINTI  
2. 1 Pitkäaikaisterveys  
2.1.1 Työhyvinvoinnin perusta ja kehittäminen 
Nykyisessä hyvinvointiyhteiskunnassa ihmiselle usein tärkeintä elämässä oman fyysi-
sen ja psyykkisen terveyden lisäksi on työ. Ihmiselle on tärkeää, että hän merkitsee 
jotain, hänen elämällään on tarkoitus, ja etenkin yksilökeskeisyyttä korostava ai-
kamme painottaa, että yksilö on arvokas. Ihminen ei elä vain välttääkseen tapaturmia 
ja vaikeita sairauksia, vaan pitääkseen yllä pitkäaikaisterveyttään ja työkykyään. Työ 
vaikuttaa ihmisen omanarvon- ja yhteenkuuluvuudentunteeseen sekä antaa mahdol-
lisuuden vaikuttaa, ennustaa ja suunnitella omaa elämäänsä.  
Työhyvinvoinnin kehittäminen, sairauspoissaoloihin puuttuminen sekä poissaoloihin 
johtavien syiden tunnistaminen ja puuttuminen ovat nykyään niin työntekijän, työn-
antajan kuin valtiovallankin etujen mukaista. Työhyvinvoinnin kehittäminen antaa 
työntekijälle mahdollisuuden pitkään työuraan ja sitä kautta parempaan eläkkee-
seen. Työnantajan hyöty työhyvinvoinnin kehittämisestä koostuu mahdollisuudesta 
käyttää työntekijöiden pitkään kertynyttä osaamista edukseen sekä alentuneista elä-
kekustannuksista. Valtiovallalle se suo mahdollisuuden pidentää työuraa ja korjata 
huoltosuhdetta. (Seuri & Suominen 2009, 106.) 
Metson työhyvinvointikulttuurin perusta on työsuojelutoiminta, jonka tavoitteena on 
taata turvalliset ja terveelliset työolot sekä hyvä fyysinen ja henkinen työympäristö 
sekä tukea työntekijöiden työkyvyn ylläpitämistä. Tavoitteen toteutuminen tarkoittaa 
koneiden ja laitteiden kunnossa olemista ja pitämistä sekä työntekijöiden käyttämää 
tarpeellista ja asianmukaista suojavarustusta. Näiden lisäksi hyvältä työpaikalta vaa-
ditaan johdon sitoutumista ja tukea sekä työntekijöiden keskinäistä yhteistyötä, luot-
tamusta ja vastuunottoa. Työsuojelutoiminta on osa yrityksen johtamista. (Työsuoje-
lu on jokapäiväistä toimintaa 2010.) 
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Työhyvinvointia edistävinä ja työkykyä ylläpitävinä toimina Metso järjestää työnteki-
jöilleen työkykyä ylläpitävää TYKY-toimintaa, tarjoaa liikunta- ja kulttuuriseteleitä 
sekä järjestää erilaisia hyvinvointia tukevia tapahtumia ja kampanjoita. Keväällä 2010 
Metsossa järjestettiin kaksiviikkoinen Metson työmatkapyöräilykilpailu, jonka tarkoi-
tuksena oli kannustaa työntekijöitä aktiiviseen liikkumiseen työmatkoilla. Työterve-
yshuollon järjestämät ikäkausitarkastukset sekä hoitoon ohjaus esimerkiksi alkoho-
liongelmista kärsivälle työntekijälle ovat osaltaan tukemassa työhyvinvoinnin edistä-
mistä. (Seuri & Tauni-Hintikka 2010.)  
2.1.2 Työkyky 
Nummelinin (2008) mukaan työkyky on jatkuvasti muuttuva kokemus hyvinvoinnista, 
joka syntyy yksilön, työn ja työyhteisön vuorovaikutuksen tuloksena. Työntekijöiden 
vaikutusvalta omaan työhönsä rakentaa hallinnan kokemusta, mikä puolestaan edis-
tää hyvää työsuoritusta sekä ennaltaehkäisee haitallisen työstressin syntymistä. Työ-
kyky koetaan henkilökohtaisesti, eli se on kunkin työntekijän omaan arvioon perustu-
va tulkinta työskennellessä käytettävissä olevien voimavarojen ja työn vaatimusten 
välisestä suhteesta. (Nummelin 2008.) Hyvän työkyvyn kannalta jopa työntekijän 
ominaisuuksia, kuten terveyttä, tärkeämpiä asioita saattavat olla selkeä johtaminen 
ja töiden järjestely, oikeudenmukaiset yhteiset pelisäännöt, luotettava ja avoin vuo-
rovaikutus sekä mahdollisuus vaikuttaa omaan työhön. (Varhainen tuki – toiminta-
malli työkyvyn heiketessä 2004.) 
Työkykyä kannattaa kehittää ja ylläpitää koko työuran ajan. Työkyky alkaa heiketä 
noin 45 vuoden iässä, mikäli ergonomiaan, liikuntaan ja tuki- ja liikuntaelimistön 
huoltamiseen ei kiinnitetä tarpeeksi huomiota. Työkyvyttömyyseläkkeelle joutumisen 
suurimpia riskitekijöitä ovat huono kestävyyskunto, fyysisesti raskas työ, masentu-
neisuus sekä huonoksi koettu terveys. Panostus terveyteen, työhyvinvointiin ja lii-
kuntapalveluihin säästää monilta ongelmilta ja sairasteluun sekä ennenaikaisiin eläk-
keisiin kuluneilta euroilta. (Aalto 2006.) 
Työkykyyn vaikuttavat sairauksien lisäksi monet muutkin asiat. Työntekijä ei osaa 
tehdä työtä, mikäli työ on liian vaikeaa tai jos henkilöä ei ole perehdytetty työhön ja 
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hän on näin ollen työkyvytön. Työkyvyttömyyden konkreettisia syitä ovat sairaus, 
osaamattomuus, suru, motivaation puute sekä työympäristön rajoitukset. Näiden 
lisäksi työpaikalla ilmenevät johtamisen ongelmat, huono työilmapiiri sekä huono 
informaation kulku voivat olla syynä työkyvyttömyydelle. (Seuri & Suominen 2009, 
68.) 
2.2 Esimies työhyvinvoinnin johtajana 
Esimiehen tärkein tehtävä työhyvinvoinnin johtajana on työyhteisön toimivuuden 
turvaaminen. Jotta työyhteisö on toimiva, esimiehen tulee seurata tunnuslukuja ja 
ilmapiiriä, arvioida työyhteisön toimintaa ja tuloksia sekä pitää vuosittain tulos- ja 
kehityskeskusteluita. Työyhteisön kehittämiseen on syytä paneutua yhdessä henki-
löstön kanssa luoden työyhteisölle parhaat kehittämisen keinot sitkeästi pienin aske-
lin. (Varhainen tuki - toimintamalli työkyvyn heiketessä 2004.)  
Konkreettiset ohjeet esimiehille työhyvinvoinnin johtamiseksi antaa Helsingin kau-
pungin työterveyskeskuksen vuonna 2004 laatima opas Varhainen tuki – toiminta-
malli työkyvyn heiketessä: 
 Keskity olennaiseen – keskustele säännöllisesti työn tavoitteista. 
 Huolehdi, että tavoitteet ja resurssit ovat tasapainossa. 
 Perusta päätökset tosiasioihin, mutta luota myös vaistoosi. 
 Toimi käytännöllisesti, joustavasti ja yhdessä muiden kanssa. 
 Ole oikeudenmukainen – kohtele kaikkia samojen sääntöjen mukaan. 
 Ole kiinnostunut työntekijöistä – ole heidän käytettävissään. 
 Rakenna ilmapiiriä esimerkilläsi. 
 Motivoi, tue ja jaa onnistumisen kokemukset. 
 Huolehdi itsestäsi. 
 
Varhaisen tuen toimintamallin toteuttaminen vaatii lähiesimieheltä ylimääräisiä re-
sursseja omien työtehtäviensä lisäksi. Esimiehet ovat kaikki yksilöitä ja heidän tapan-
sa toimia vaihtelevat hyvin paljon. Joillekin toisten ihmisten huomioon ottaminen ja 
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kuulumisten kysely on toisia luonnollisempaa. Jotta kaikilla esimiehillä olisi valmiudet 
puuttua työssä havaittuihin ongelmiin, on lähiesimiesten voimaannuttaminen tar-
peen. Seurin & Suomisen mukaan (2009, 116.) lähiesimiehen voimaannuttaminen 
vaatii ainakin 
 
  johdon tuen 
 julkilausutun toimintatavan, joka on kaikkien tiedossa 
 raportointijärjestelmän 
 lähiesimiesten riittävän koulutuksen, jotta he voivat kohdata alaistensa työssä 
jaksamisen ongelmia 
 lähimiesten omien esimiesten tuen ja seurannan sekä 
 väylän yrityksen linjaorganisaation ja työterveyshuollon vuoropuhelulle.  
2.3 Työterveyshuolto 
Työterveyshuoltolaki (1383/2001) velvoittaa jokaisen suomalaisen työnantajan tar-
joamaan työntekijöilleen työterveyspalveluita. Laissa ei määritellä tarkkoja yksityis-
kohtaisia toimintaohjeita palveluiden järjestämiselle, joten pienissä yrityksissä työ-
terveyspalveluiden tarjoaminen voidaan hoitaa ohjaamalla yksittäiset työntekijät 
terveyskeskusten työterveyshuoltoon. Suuret yritykset voivat perustaa oman työter-
veysaseman tai ostaa palvelut joltain yksityiseltä palvelujen tuottajalta. (Aalto 2006, 
26.) 
Työpaikkaterveydenhuolto jakautuu lakisääteiseen ennaltaehkäisevään toimintaan 
sekä työnantajan vapaaehtoisesti tarjoamiin terveydenhuollollisiin palveluihin. Ennal-
taehkäisevän työterveyshuollon tehtävänä on työolosuhteita parantamalla ehkäistä 
työperäiset terveysuhat sekä poistaa vaaratekijät työstä. Vapaaehtoisiin työterveys-
palveluihin kuuluvat muun muassa sairaanhoito-, kuntoutus-, liikunta- ym. palvelut. 
Työterveyshuollon rooli yrityksessä on huolehtia työntekijöiden terveystarkastuksista 
ja työpaikkaselvityskäynneistä. (Mts. 26.) 
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Työterveyshuollon rooli Metso Paperilla on lähinnä sairaudenhoitoon keskittyvä. Re-
sursseja ei riitä työhyvinvoinnin ja työkyvyn ennaltaehkäisevään toimintaan, kuten 
kuntoremonttiohjelmiin. Ongelmana työterveyshuollossa on ajan irrottaminen muu-
hun kuin potilastyöhön. Kokonaisvaltaisen työhyvinvoinnin kannalta olisi tärkeää löy-
tää oikea tasapaino sairaustyön ja ennaltaehkäisevän työn välillä. (Seuri & Tauni-
Hintikka 2010.) 
Metso Paperin työterveyshuolto järjestää ikäkausiterveystarkastuksia 30–50-
vuotiaille viiden vuoden välein ja yli 50-vuotiaille kolmen vuoden välein. Kutsu ikä-
kausiterveystarkastukseen tulee henkilökohtaisesti sähköpostitse sinä vuonna kun 
työntekijä täyttää tarkastukseen oikeuttavia vuosia. Tarvittaessa terveydentilan hei-
ketessä tai erilaisten sairauksien ilmetessä (esim. diabetes) terveystarkastuksia järjes-
tetään tiheämmin. Työnsä takia matkustamaan joutuville henkilöille järjestetään ter-
veystarkastus joka vuosi. (Mt.) 
3 SAIRAUSPOISSAOLOT 
3.1 Teoriatietoa sairauspoissaoloista 
3.1.1 Yleistä sairauspoissaoloista 
Työelämän suurimpia haasteita nykyaikana on terveyden ja työkyvyn säilyminen. 
Sairauspoissaolojen on havaittu lisääntyvän, suuret ikäluokat siirtyvät eläkkeelle ja 
työvoimapula uhkaa. Elintason noustessa ihmiset kokevat itsensä helpommin sairaik-
si. Sairauskäsite ja syyt olla sairauslomalla ovat muuttuneet viime vuosikymmenien 
aikana. Sairauslomalle jäämistä saatetaan käyttää nykyään epäsuorana mielenilma-
uksen keinona. (Cavèn-Suominen 2005.)  Sairauden kokeminen on aina subjektiivista, 
ja jotkut henkilöt jäävät sairauslomalle toisia herkemmin, toisin sanoen kynnys sai-
raudesta johtuviin poissaoloihin on madaltunut. (Sairaus- ja tapaturmapoissaolot 
teollisuudessa 2003, 13–16.) 
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Sairauspoissaolot, toisin sanoen sairauslomat, jouduttavat parhaimmillaan sairauden 
paranemista ja työntekijän toipumista, mutta joissakin tapauksissa sairausloma voi 
pitkittää työntekijän työkyvyttömyyttä ja täten jopa huonontaa työ- ja elämäntilan-
netta. Työnantajalla on tällaisessa tilanteessa mahdollisuus tarjota työntekijälle kor-
vaavaa työtä. Korvaavalla työllä pyritään ennen kaikkea säilyttämään työntekijän 
työkyky, mutta korvaavan työn tulee olla myös sairauden kannalta turvallista ja mie-
lekästä. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 275.) 
3.1.2 Sairauspoissaolojen määrä ja kehitys 
Suomessa kansaneläkelaitos korvaa vuosittain yli 16 miljoonaa sairauspäivää. Vuonna 
2008 korvattuja sairauspäiviä oli keskimäärin 6,3 henkilöä kohden. Sairauspäiviä ai-
heuttivat eniten tuki- ja liikuntaelinsairaudet (36 %) sekä mielenterveyshäiriöt (22 %). 
Sairauspoissaoloja ilmeni keskimääräistä enemmän paperi- ja massatyöntekijöillä, 
rakennustyöntekijöillä sekä kiinteistö- ja siivoustyöntekijöillä. (Sairauspoissaolot 
2009.) Iäkkäämmillä työntekijöillä on eniten pitkäaikaisia sairauspoissaoloja lisäänty-
neiden vaikeiden sairauksien myötä. Toisaalta nuorilla työntekijöillä lyhytaikaisten 
poissaolojen määrä on suurin. Naisilla on yleisesti ottaen miehiä enemmän sairaus-
poissaoloja, ja ne ovat useammin lyhyitä kuin pitkiä. (Sairaus- ja tapaturmapoissaolot 
teollisuudessa 2003, 13–16.) 
Elinkeinoelämän keskusliiton laatimasta tilastosta käy ilmi vuoden 2007 sairaus- ja 
tapaturmapoissaolot eri henkilöstöryhmillä EK:n jäsenyrityksissä (ks. kuvio 2). Teolli-
suudessa työskentelevillä henkilöillä sairauspoissaoloprosentit ovat huomattavasti 
korkeammat teollisuuden toimihenkilöihin sekä palvelualojen työntekijöihin ja toimi-
henkilöihin verrattuna. Myös naisten osuus sairaus- ja tapaturmapoissaoloista käy 
hyvin ilmi kuviosta 2. (Sairauspoissaolot EK:n jäsenyrityksissä 2008.) 
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KUVIO 2. Sairaus- ja tapaturmapoissaolot eri henkilöstöryhmillä EK:n jäsenyrityksissä 
vuonna 2007 (Sairauspoissaolot EK:n jäsenyrityksissä 2008) 
 
Metson Rautpohjan toimihenkilöiden sekä työntekijöiden sairauspoissaolot vuosilta 
1997–2009 ilmenevät kuviosta 3. Pystysarakkeessa on esitetty sairauspoissaolopäivi-
en lukumäärä prosentteina suhteutettuna teoreettiseen työaikaan. Toimihenkilöiden 
poissaolomäärät ovat olleet noin 1,5–2,5 %, kun taas työntekijöillä luku on huomat-
tavasti suurempi vaihdellen hieman alle neljästä prosentista reiluun kuuteen pro-
senttiin. Niin toimihenkilöiden kuin työntekijöidenkin sairauspoissaolomäärät ovat 
olleet hienoisessa nousussa vuosien 1998 ja 1999 jälkeen.  
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KUVIO 3. Sairauspoissaolomäärien kehitys prosentteina vuosina 1999-2009 Metso 
Paper Oy, Rautpohja (Hopponen 2010a) 
 
Kuviossa 4 esitellään Metso Paperin vuoden 2009 sairauspoissaolot kuukausittain. 
Huomattavaa on, kuinka sairauspoissaolomäärät kasvoivat vuoden loppua kohden 
rajusti. Loka-joulukuussa 2009 sairaudesta johtuvia poissaolopäiviä oli työntekijöillä 
keskimäärin henkilöä kohti 6,7–7,4 ja toimihenkilöillä 2,5–3,9. Pienimmillään käytet-
tyjen sairauspoissaolojen määrät olivat työntekijöiden osalta tammi- ja maaliskuussa, 
kun taas toimihenkilöillä poissaoloja oli vähiten kesäaikaan heinä-, elo- ja syyskuussa.  
 
15 
 
KUVIO 4. Metso Paperin työntekijöiden ja toimihenkilöiden sairauspoissaolot 2009 
(Hopponen 2010a) 
 
3.1.3 Sairauspoissaolot diagnooseittain Metso Paperilla 
Metso Paperin työterveyshuolto pitää kirjaa Rautpohjan työntekijöiden sairauspois-
saoloista diagnooseittain. Työterveyshuollolta saatujen tilastojen pohjalta laaditussa 
kuviossa 5 käy ilmi graafisesti sairauspoissaolojen jakautuminen diagnooseittain. Eni-
ten sairauspoissaoloja teknologiateollisuuden alaan kuuluvassa Metso Paperissa ai-
heuttavat tuki- ja liikuntaelinten sekä sidekudoksien sairaudet (33,2 % vuonna 2009), 
hengityselinten sairaudet (18,2 %) sekä vammat, myrkytykset ja eräät muut ulkoisten 
syiden seuraukset (14,5 %). Yhteensä sairauspoissaolopäiviä vuoden 2009 aikana 
kirjattiin 14 982. Alkuvuonna 2010 (1.1.2010–31.3.2010) sairauspoissaolopäiviä oli 
kertynyt 3271. Vuonna 2009 vastaava luku oli 3917, joten vuoden takaisiin määriin 
verrattuna tämän vuoden luku on lähes 650 päivää edellisvuotta vähemmän. (Saira-
uspoissaolot diagnooseittain 2010.) 
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KUVIO 5. Metso Paperin sairauspoissaolot diagnooseittain 2009–2010. Tiedot: (Sai-
rauspoissaolot diagnooseittain 2010.) 
 
 3.1.4 Poissaolokustannukset 
Sairauspoissaoloista aiheutuvat kustannukset ovat yrityksen kannalta merkittäviä. 
Yrityksen tuotannon kustannukset lisääntyvät ja laatu ja kilpailukyky heikentyvät 
poissaolojen myötä. (Ikääntyvien sairauspoissaolot 1999,7.) Yleispätevää kaavaa 
kaikkien yritysten sairauspoissaolojen kustannusten kattamisen laskemiseksi on 
mahdoton laatia, sillä poissaolojen kustannukset vaihtelevat usein yrityksittäin. Palk-
kakustannusten lisäksi epäsuorat kustannustekijät, kuten henkilöstön vaihtuminen, 
rekrytointikulut sekä hallinnon kulut vaikuttavat yrityksen sairauspoissaoloista johtu-
viin kokonaiskustannusten suuruuteen. (Työ ja terveys Suomessa 2003, 34.) Lyhyet 
sairauspoissaolot tulevat yritykselle pitempiä sairauslomia kalliimmaksi, sillä lyhytai-
kaiset poissaolot korvataan useasti ylitöillä tai muilla pysyviä ratkaisuja kalliimmilla 
tilapäisjärjestelyillä. (Ikääntyvien sairauspoissaolot 1999, 7.) 
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Sairauspoissaolot maksavat yritykselle karkeasti arvioiden lähes kolminkertaisen 
työntekijän palkan, kun lasketaan kustannuksiin mukaan sairausajan palkka, sijaisen 
palkka sekä epäsuorat kustannustekijät. Yksityisen sektorin työnantajille Suomessa 
kertyy vuosittain yli kolmen miljardin euron kustannukset sairaus- ja työkyvyttö-
myyspoissaoloista. Noin puolet, 1,7 miljardia euroa, koostuu sairausajan palkoista, 
terveydenhuollon kustannuksista, sairausvakuutus-, tapaturma- sekä ammattitauti-
maksuista. Toinen puoli, 1,4 miljardia, kustannuksista tulee työkyvyttömyyseläkkeistä 
sekä työeläkemaksuista. (Kaukiainen & Saukkonen 2004.) 
Yhden sairauspoissaolopäivän kustannus yritykselle teollisuudenalalla on keskimäärin 
300–400 euroa/päivä. Kustannusesimerkkinä lasketaan Metson Jyväskylän yksiköiden 
sairauspoissaolokustannukset vuodessa, kun työntekijöitä on 1700 ja teoreettinen 
työssäoloaika henkilöä kohden on 220 työpäivää vuodessa. Metson tehdyt työpäivät 
vuodessa ovat yhteensä 374 000 ja näistä sairauspoissaolopäiviä on 37 400 olettaen, 
että sairauspoissaoloprosentti on 10. Sairauspoissaolokustannukset saadaan, kun 
kerrotaan sairauspoissaolopäivät keskimääräisellä päiväkustannuksella, tässä esimer-
kissä 37 400 x 350 €. Näin laskettuna Metson Jyväskylän yksiköiden sairauspoissaolo-
kustannukset ovat vuodessa yli 13 miljoonaa euroa (13 090 000 €). Sairauspoissaolo-
jen aleneminen yhdellä prosentilla vähentää kustannuksia 130 900 euroa vuodessa.  
Käytännössä Metson sairauspoissaolopäivien kustannukset riippuvat sairauspoissa-
olon pituudesta sekä työntehtävistä. Lyhyissä poissaoloissa toimihenkilön sairaus-
poissaolokustannus on suunnilleen päiväkustannus, joka koostuu toimihenkilön pal-
kasta, kun taas työntekijällä se on 2,5 kertaa päiväkustannus (palkka), sillä henkilö on 
paikattava toisella työntekijällä. Pitkien, yli 60 päivää kestävien sairauspoissaolojen 
kustannukset lasketaan työntekijöiden osalta 0,5 kertaa palkkakustannus ja toimi-
henkilöiltä kaksi kertaa palkkakustannus. Tämä selittyy työntekijöiden päätymisellä 
Kelan päivärahalle. Edellä esitetyt laskelmat ovat suuntaa-antavia laskelmaesimerk-
kejä, eivätkä tarkkoja arvoja todellisuudesta. (Hopponen 2010b.) 
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3.2 Sairauspoissaolojen syyt  
Moncada, Navarro, Cortès, Molinero & Artazcoz toteavat artikkelissaan Sickness lea-
ve, administrative category and gender: results from the ”Casa Gran” project (2002), 
että sairauslomat ovat riippuvaisia kolmesta tekijästä; ympäristötekijöistä, työympä-
ristöstä sekä henkilökohtaisista voimavaroista. Työntekijän henkilökohtaiset voima-
varat ovat riippuvaisia ihmisen fyysisestä kunnosta sekä yleisestä terveydentilasta. 
Omien voimavarojen vähyys yhdessä työympäristön tasapainon, korkeiden työvaati-
musten ja huonojen työolosuhteiden kanssa ovat kasvattamassa riskiä sairauspoissa-
oloihin. Ympäristötekijät vaikuttavat säännösten, sosiaaliturvan, työsuhteen sekä 
yrityskulttuurin puitteissa yksilön, työntekijän mahdollisuuteen jäädä sairauslomalle.  
Teollisuuden ja työnantajain keskusliitto on Moncadan ym. (2002) kanssa samaa 
mieltä sairauslomiin vaikuttavista kolmesta tekijästä, mutta laajentaa niiden käsitys-
tä. Ympäristötekijöihin kuuluvat mm. yhteiskunnallinen tilanne ja asenteet, väestön 
yleinen terveys- ja työllisyystilanne sekä taloudelliset ja sosiaalipoliittiset tekijät. Työ-
ympäristöstä johtuviin tekijöihin vaikuttavat mm. työolosuhteet, työpaikan henkilös-
tömäärä, työilmapiiri sekä sairauslomatodistusten myöntämiskäytännöt. Henkilökoh-
taiset voimavarat muodostuvat muun muassa työntekijän iästä, sukupuolesta ja am-
mattitaidosta sekä yksilön asenteista ja elintavoista. (Sairaus- ja tapaturmapoissaolot 
teollisuudessa 2003, 13–16.) 
3.3 Sairauspoissaolojen vähentämiskeinoja 
Lähtökohtana sairauspoissaolojen vähentämiseen tulee olla niihin johtavien syiden 
perusteellinen selvittäminen. Keinona tähän on esimerkiksi työterveyshuollon teke-
mä sairauspoissaoloanalyysi, jolla selvitään sairauspoissaoloihin johtaneet diagnoosit 
esimiehelle toimitetuista sairauspoissaolotodistuksista. Esimiesten ja työterveyshuol-
lon väliset säännölliset tapaamiset ovat luonteva tapa keskustella ja arvioida sairaus-
poissaolojen syitä sekä suunnitella mahdollisia toimenpiteitä niiden vähentämiseksi. 
(Aalto 2006, 24.) 
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Työyhteisön hyvä ilmapiiri ja kannustava sekä myönteinen johtamistapa vähentävät 
stressiä ja psyykkisiä ongelmia sekä niistä johtuvia sairauspoissaoloja. Työyhteisössä 
tapahtuvat suuret muutokset ja irtisanomiset ovat kaikille työyhteisön jäsenille haas-
tavia ja voivat aiheuttaa niin stressiä kuin psyykkisiä ongelmiakin. Muutoksiin olisikin 
hyvä valmistautua hyvissä ajoin etukäteen valmentamalla koko työyhteisöä tulevaan. 
Pitkältä sairauslomalta palaavan henkilön kanssa käyty työhön paluukeskustelu ja sen 
pohjalta laadittu työhön paluun suunnitelma vähentävät oleellisesti myöhempien 
sairauslomien todennäköisyyttä. (Mts. 24–25.) 
Kelan Keski-Pohjanmaan, Kymenlaakson ja Oulun vakuutuspiireissä sairauspäivära-
haa saavia asiakkaita ovat palvelleet työkykyneuvojat reilun puolen vuoden ajan. 
Työkykyneuvojat pyrkivät ehkäisemään pitkittyviä sairauslomia etsimällä yhdessä 
sairauspäivärahaa saavan asiakkaan kanssa keinoja työhönpaluun helpottamiseksi. 
Tarvittaessa neuvojat ohjaavat asiakkaan esimerkiksi kuntoutukseen. Työkykyneu-
vonnan tavoitteena on asiakkaan palaaminen mahdollisimman nopeasti ja joustavasti 
takaisin työelämään tai siirtyminen työkyvyttömyyseläkkeelle ilman katkoksia toi-
meentulossa, mikäli työelämään kuntoutuminen ei ole mahdollista. Kelan työkyky-
neuvoja kutsuu asiakkaan haastatteluun, kun sairausloma uhkaa pitkittyä tai sairaus-
lomat ovat toistuvia. Työkykyneuvonta on osoittautunut hyväksi tavaksi ehkäistä ja 
vähentää pitkittyviä sairauslomia, joten se laajenee lähivuosina osaksi koko Kelan 
asiakaspalvelua. (Lehikoinen 2010.) 
Työkyvyn ylläpitämiseen ja sairauspoissaoloihin puuttumiseen keskittyvä varhaisen 
tuen malli on nykyaikana yksi merkittävimmistä sairauspoissaolojen vähentämiskei-
noista. Varhaisen tuen malli painottaa varhaista reagoimista, tukea ja puuttumista 
työntekijän työkykyä uhkaaviin tekijöihin mahdollisemman aikaisessa vaiheessa, en-
nen kuin tilanne on ratkaisevasti muuttunut huonompaan suuntaan. Varhaisella rea-
goinnilla pyritään työntekijän työkyvyn heikentymisen ennaltaehkäisyyn tunnistamal-
la työkykyä uhkaavat tekijät. Kun työkykyä uhkaavat tai heikentävät tekijät ovat tun-
nistettu, niiden eliminoiminen tai muokkaaminen työntekijän työkyvyn ja työssä sel-
viytymisen edistämiseksi voi alkaa.   
20 
3.4 Sairauspoissaolojen seuranta 
Yrityksen henkilöstön poissaoloja on syytä seurata. Sairauspoissaolojen seuranta ja 
tilastointi antavat luotettavan kuvan yrityksen työntekijöiden poissaoloista ja näitä 
voidaan käyttää myöhemmin hyödyksi verrattaessa yrityksen sisäisiä osastojen välisiä 
sairauspoissaolomääriä keskenään tai yrityksen sairauspoissaolomääriä alan keski-
määräisiin sairauspoissaoloprosentteihin. Sairauspoissaolotilastoista voidaan seurata 
sairauslomajaksojen määrää ja pituutta, sekä sairauspoissaolojen suhdetta teoreetti-
seen työaikaan. Tilastojen luotettavin raportointipaikka on henkilöstöhallinto, josta 
löytyy reaaliaikaiset tiedot henkilöstön määrästä, työajoista sekä työaikojen käytöstä. 
Lyhyiden, alle kolme päivää kestäneiden sairauspoissaolojen tilastointi ja seuranta 
ovat osoittautuneet erityisen tärkeäksi työnantajille. (Antti-Poika ym. 2006, 275.) 
3.5 Sairauspoissaolotietojen saaminen esimiesten käyttöön 
Sairauspoissaoloihin puuttumisen yhtenä ongelmana on ollut Metso Paper Oy:n 
Rautpohjan tehtaalla sairauspoissaolotietojen saaminen esimiesten käyttöön. Saira-
uspoissaolot kirjautuvat Metson sisäiseen tietokantaan, josta lähiesimiehillä ilmeises-
ti ainakin teoriassa on mahdollisuus käydä hakemassa alaistensa sairauspoissaoloja 
koskevat tiedot ja määrät. Johtavan työterveyslääkärin sekä palkkahallinnon tiimi-
päällikön kanssa käydyssä keskustelussa ilmeni, että lähiesimiehet tarvitsisivat tiedot 
alaistensa sairauspoissaoloista automaattisesti puskusysteemillä ilman tietojen etsi-
mistä monimutkaisesta ja sokkeloisesta tietokannasta. (Seuri & Tauni-Hintikka 2010; 
Lehto 2010a.) 
Vuoden 2010 syyskuun aikana Metso Paper Oy saa käyttöönsä uuden henkilöstöhal-
linnon järjestelmän sekä uuden HR palvelukeskuskonseptin, jotka palvelevat esimie-
hiä sairauspoissaolotietojen saamisessa entistä paremmin.  Järjestelmien sisältämän 
datan lopullinen validointi tapahtuu syyskuun aikana ja esimiehien tiedotus tapahtuu 
loka-marraskuussa 2010. HR-järjestelmän sisältämä HR Portal on esimiehen ja esi-
miehen esimiehen käytössä ja sieltä on saatavilla valmiiksi määritellyt Metson stan-
dardin mukaiset poissaoloraportit henkilöittäin tai kaikista alaisista. Raportoinnista ja 
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sen kehittämisestä vastaa yksi henkilö, jolta esimiehet saavat tarvittaessa apua tulos-
teiden ottamisessa. Raportoinnista vastaava henkilö voi myös tehdä uusia raportteja, 
mikäli ne hyödyttävät muitakin esimiehiä. Esimiehet voivat hakea alaistensa sairaus-
poissaolotietoja myös Flexwin- työajanseurantajärjestelmästä, joka on esimiesten 
lisäksi myös sihteereiden käytössä. Kyseisestä järjestelmästä esimiehet voivat tulos-
taa sairauspoissaolotiedot vuoden ajalta joko henkilöittäin, osastoittain tai esimiehit-
täin. (Lehto 2010b.) 
Uuden henkilöstöhallinnon järjestelmän käyttöönoton sekä uuden HR palvelukeskus-
konseptin aloittamisen myötä on ilmennyt epätietoisuutta siitä, miten esimiehet saa-
vat lopulta mallin käyttöönoton kannalta tarvittavat sairauspoissaolotiedot käyttöön-
sä. Järjestelmät eivät ehdi tulla käyttöön tämän opinnäytetyön laatimisen aikana, 
joten prosessi on siltä osin kesken ja jää varhaisen tuen mallin käyttöönottajien mie-
tintään ja selvitettäväksi. (Hopponen 2010b.) 
 
4 VARHAISEN TUEN MALLI 
4.1 Varhaisen tuen mallin perusta 
Työyhteisössä varhainen tuki kuvaa tilannetta, jossa jokin seikka työpaikalla uhkaa 
muuttua huonommaksi työyhteisön jonkin jäsenen kohdalla tai koko työorganisaa-
tiossa tai jossain sen työyhteisöistä. (Valtiokonttori 2007.) Varhaisen tuen malli on 
saamassa entistä isomman roolin työhyvinvoinnin edistämisen edellytyksenä suoma-
laisessa työkulttuurissa. Varhainen puuttuminen tarkoittaa työelämässä usein toistu-
viin tai pitkittyneisiin sairauspoissaoloihin puuttumisen lisäksi heikentyneen työkyvyn 
uhkan ennakointia, heikentyneen työkyvyn korjaamista sekä työntekijöiden työssä-
jaksamisen edistämistä. (Saarela & Tuomi 2007.) 
Varhaisen puuttumisen mallia voidaan havainnollistaa kolmiosaisella lohkotulla py-
ramidilla (ks. kuvio 6).  
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KUVIO 6. Varhaisen puuttumisen malli (Avoimuutta arkeen 2007) 
 
Pyramidissa työpaikka jaetaan kolmeen tasoon: organisaatio-, työyhteisö- ja yksilö-
tasoon. Myös työpaikalla ilmenevät tilanteet jaetaan kolmeen tasoon niiden sisältä-
män riskin mukaan. Tavoitteena niin kuviossa kuin työpaikallakin on tilanteen pysy-
minen tai siirtäminen alimmalle eli vihreälle tasolle. Keltaisessa keskikerroksessa ku-
vataan työpaikan edellytyksiä varhaiselle puuttumiselle. Punainen, ylin taso pyrami-
dissa puolestaan kuvaa tilannetta, jolloin viimeistään on puututtava työpaikalla vallit-
sevaan tilanteeseen ja korjattava se. (Avoimuutta arkeen 2007.) 
Aktiivisella varhaisella tuella pyritään saamaan apua työstä johtuviin terveyttä tai 
työkykyä heikentäviin tekijöihin, kuten väsymykseen, kyynisyyteen, epäonnistumi-
seen, itsetunnon laskuun tai työtyytymättömyyteen. Varhaisella tuella ja puuttumi-
sella voidaan estää työntekijän työkyvyn heikkeneminen ja siitä johtuva sairastumi-
nen. Varhaista puuttumista käytetään apuvälineenä työntekijän oikeanlaiseen kun-
toutukseen tai hoitoon ohjauksessa sekä ennen kaikkea työkyvyn säilyttämisen tu-
kemisessa. Parhaimmillaan varhaisen tuen mallin hyöty ilmenee mahdollisuutena 
ehkäistä uusia sairauslomia, työkyvyn menetystä sekä ennenaikaista eläkkeelle siir-
tymistä. (Cavèn-Suominen 2005.) 
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Varhaisen välittämisen malli esiintyy myös nimillä Aktiivinen aikainen puuttuminen, 
Varhainen puuttuminen – Varpu, Aktiivinen välittäminen, Varhainen tuki sekä Var-
hainen reagointi. Aina kuitenkin kyse on välittämisestä, niin itsestä, työtoverista kuin 
henkilöstöstä asemasta riippumatta. Toisaalta mallissa on kyse myös tukemisesta 
ratkaisun löytämisessä työkyvyn heikentyessä, ongelmissa tai hankalissa tilanteissa 
sekä työkyvyn heikentymisen ennaltaehkäisystä. (Ollila 2009.) 
4.2 Varhaisen tuen mallin rakentaminen 
Varhaisen tuen malli palvelee parhaiten, mikäli se rakennetaan laaja-alaisesti yhdessä 
henkilöstöhallinnon, työterveyshuollon sekä henkilöstön edustajien kanssa (ks. kuvio 
7).  
 
KUVIO 7. Varhaisen tuen mallin osapuolet (Varhainen tuki - toimintamalli työkyvyn 
heiketessä 2004) 
Yhteistoiminnallisesti sovitut toimintamallit sitouttavat ja edistävät yhtenäisen käy-
tännön rakentumista työyhteisön sisällä ja työterveyshuollossa. Laadittavan mallin 
valmistelusta ja etenemisestä tiedotetaan koko työyhteisölle, jotta kaikille on selvää, 
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miksi toimintamallia valmistellaan. Tiedottaminen vähentää myös ennakkoluuloja ja 
vääristyneitä asenteita toimintamallia kohtaan. Varhaisen tuen malli pyritään raken-
tamaan kuhunkin organisaatioon istuvaksi, riittävän konkreettiseksi. (Ollila 2009.) 
Toimintamallin rakentamisen vaiheet on kuvattu kuviossa 8.  
 
 
KUVIO 8. Varhaisen tuen mallin rakentamisen vaiheet (Ollila 2009) 
 
Varhainen tuki työpaikalla on yhteisen vastuun asia, johon jokaisella työyhteisön jä-
senellä on mahdollisuus vaikuttaa. Kaikilla työntekijöillä on velvollisuus ottaa työssä 
suoriutumiseen liittyvät ongelmat esille ja oikeus saada tukea tilanteeseensa. Varhai-
sen tuen toimintamallin rakentamisvaiheessa on hyvä määritellä, mitkä ovat niitä 
havaittavia muutoksia, joiden perusteella asioihin puututaan, organisaatio-, työyhtei-
sö- ja yksilötasolla. Kun pohja ja tausta toimintamallille on perustettu, saadaan muo-
dostettua työyhteisön yhteiset toimintakriteerit. (Nummelin 2008, 128–131.) 
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4.3 Varhaisen tuen mallin päävaiheet 
Varhaisen tuen toimintamalli on prosessi, joka voidaan jakaa neljään vaiheeseen. 
Ensimmäinen vaihe on poikkeavan ja puuttumista vaativan tilanteen tunnistaminen. 
Kun tilanne on tunnistettu, tulee siihen puuttua. Puuttumisen apuvälineenä esimies 
voi käyttää puheeksi ottamista. Termi ”puheeksi ottaminen” voi sisältää negatiivisen 
latauksen, joten mallia laatiessa sen voi korvata yrityskohtaisesti esimerkiksi termillä 
”yhteinen keskustelu” tai ”työhyvinvointikeskustelu”. Puheeksi ottamisen jälkeen 
luodaan yhdessä työntekijän sekä työnantajan kesken toimintasuunnitelma tilanteen 
parantamiseksi. Tilanne pyritään korjaamaan yksilöllisesti kunkin tapauksen tarpei-
den mukaisesti esimerkiksi työtehtävien muutoksella tai kuntoutuksella. Viimeinen 
vaihe käsittää pitkäaikaisen tilanteen seuraamisen ja työkyvyn ylläpitämisen laaja-
alaisesti. Jokaisen vaiheen läpikäymiseen laaditaan ohjeistus sekä lomakkeet työnte-
kijän ja esimiehen välisten keskusteluiden apuvälineeksi. Mallin asteittainen etene-
minen edistää työntekijöiden erilaisten tilanteiden huomioonottamista yksilöllisinä 
tapauksina. Kokonaisuutena varhaisen tuen mallin toteuttamisen prosessi voi olla 
pitkä, joten sen eri vaiheissa on tärkeää sopia aikatauluista selkeästi sekä jakaa vas-
tuut tehtävistä toimenpiteistä.  
4.3.1 Tunnistaminen 
Varhainen tuki on osa terveyttä edistävää työtapaa. Työkyvyn mahdollisesta heikke-
nemisestä kertovia tavallisimpia merkkejä ovat vaikeudet selvitä työtehtävistä sekä 
pitkät tai lyhyet usein toistuvat sairauspoissaolot. Näihin merkkeihin tulisi työntekijän 
itse, työtoverin sekä työnantajan reagoida mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, 
jotta terveysriskit voidaan ehkäistä ja työntekijän työssäjaksamista edistetään. 
Cavén-Suomisen mukaan työpaikalla aktiivista puuttumista vaaditaan silloin, kun 
 huomataan työntekijän työkäyttäytymisessä muutos verrattuna aikaisempaan 
käyttäytymiseen 
 työntekijän tuloksellisuus tai työn laatu on alkanut heikentyä 
 työtoverit ovat huolestuneet työntekijästä tai valittavat hänestä 
 työntekijällä on ongelmia sitoutua työaikoihin 
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 työntekijän käyttäytyminen viittaa alkoholin tai päihteiden ongelmakäyttöön 
 työntekijän työkyky ei vastaa työn vaatimuksia tai huomataan työkyvyn las-
kua, esimerkiksi keskittymis- tai tarkkaavaisuusongelmia 
 työntekijällä on konflikti yhden tai useamman työtoverinsa kanssa tai työpai-
kan ristiriidat sitovat ihmisten työhönsä tarvitsemaa energiaa 
 työpaikalla joku kokee tulevansa häirityksi tai syrjityksi tai 
 työyhteisön toiminnan laatu, tehokkuus tai työn sujuvuus ovat muuttumassa 
heikompaan suuntaan. (Cavén-Suominen 2005,16–17.) 
 
Nummelinin (2008) mielestä hälytysmerkkejä varhaisen tuen tarpeesta organisaatio-
tasolla voivat olla asiakastyytyväisyyden heikentyminen, projektien aikatauluongel-
mat, tulostavoitteiden alittuminen, työilmapiirin heikentyminen, sairauspoissaolojen 
kasvu sekä työterveyspalveluiden lisääntynyt käyttö. Yksilötasolla puolestaan muu-
tokset käyttäytymisessä, vaikeudet työssä suoriutumisessa, jatkuvat ylityöt, yhteis-
työongelmat, myöhästymiset ja luvattomat poissaolot sekä sairauspoissaolojen li-
sääntyminen kertovat varhaisen tuen pikaisesta tarpeesta. (Nummelin 2008, 130.) 
Inarin kunnanhallituksen 3.12.2007 hyväksymän Inarin kunnan varhaisen välittämi-
sen mallin mukaisesti esimiehen on puututtava asiaan, kun työntekijällä on ollut neljä 
tai useampia lyhyitä (1 - 3 vrk) sairauspoissaoloja neljän kuukauden aikana, yksi yli 10 
vuorokauden mittainen yhtäjaksoinen sairauspoissaolo tai kumulatiivisesti 12 kuu-
kauden aikana 30 poissaolovuorokautta tai enemmän. Pirkanmaan Osuuskauppa 
määrittelee puuttumisen rajan sairauspoissaolojen osalta seuraavasti: puuttumista 
tarvitaan, jos sairauspoissaolot ylittävät viisi kertaa ja/tai 20 päivää viimeisen 12 kuu-
kauden aikana. Näitä lukuja voidaan pitää ohjeistusmäärinä myös muissa työyhtei-
söissä. (Puro 2008.)  
Varhaista tukea tarvitaan myös, kun työntekijä palaa pitkältä, yli 60 vuorokautta kes-
täneeltä sairauslomalta. Pitkän sairausloman jälkeen on tarpeen keskustella työnteki-
jän kanssa työntekijän tilanteesta, työkyvystä sekä poissaolon aikana työpaikalla 
mahdollisesti tapahtuneista muutoksista. Työntekijän sujuvasta palaamisesta työpai-
kalle tulee huolehtia ja varmistaa, tarvitaanko työhönpaluussa joitain tukitoimia tai 
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järjestelyitä. Työhönpaluukeskustelu voidaan järjestää jo työntekijän sairausloman 
aikana, ja tarvittaessa siihen voi osallistua myös työterveyshuollon edustaja. (Varhai-
nen tuki 2009.) 
4.3.2 Puheeksiottaminen 
Työntekijän ja lähiesimiehen välisen keskinäisen keskustelun, puheeksi ottamisen 
päämääränä on selvittää työntekijän terveys- tai työtilanteessa tapahtunut muutos ja 
miettiä ratkaisuvaihtoehtoja siihen, mitä toimenpiteitä työpaikalla voidaan tehdä 
tilanteen korjaamiseksi (ks. kuvio 9). Sini Cavén-Suominen (2005,25) kirjoittaa osu-
vasti: ”Puheeksi ottaminen vaatii esimieheltä näkemystä, jonka mukaan hän on oike-
alla asialla ja että ainoastaan puuttumalla vaikeisiin tilanteisiin hän voi löytää nykyti-
lannetta parempia ratkaisuja.” 
 
 
KUVIO 9. Yhteistyö esimiehen ja työntekijän välillä (Varhainen tuki - toimintamalli 
työkyvyn heiketessä 2004) 
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Aloite puheeksiottamiskeskusteluun voi tulla työntekijältä itseltään, työtoverilta, työ-
terveyshuollolta tai esimieheltä. Keskustelu on tarkoitus käydä avoimissa ja neutraa-
leissa merkeissä ilman syyllistämisen ilmapiiriä. Tähän tarkoitukseen päästään, kun 
työilmapiiri koko työyhteisössä on hyvä ja jokainen tuntee itsensä arvostetuksi ja 
tärkeäksi osaksi työyhteisöä.  
Varhaisen tuen mallin rakentamisvaiheessa on hyvä tehdä puheeksi otto- tai puut-
tumiskeskustelulomakkeet työvälineiksi esimiehille ja työntekijöille. Valmiit lomak-
keet helpottavat monelle vaikeaa asiaa käsittelevää keskustelua sekä varmistavat 
oikeudenmukaisen käytännön kaikkien kyseistä keskustelua vaativien tapausten koh-
telussa. Lomakkeet voivat olla esimerkiksi muotoa: malli esimiehelle ”Keskustelu 
työhyvinvoinnin edistämiseksi” sekä työntekijälle ”Valmistaudun keskusteluun työhy-
vinvoinnin edistämiseksi” tai ”Kun työkyky muuttuu”. (Cavén-Suominen 2005,25.) 
Puheeksi ottamisen käytäntöinä ja periaatteina voidaan pitää esimerkiksi seuraavia 
asioita: 
 Sovitaan tarkka aika ja paikka. 
 Annetaan molemmille keskustelun osapuolille aikaa valmistautua keskuste-
luun. 
 Varataan keskusteluun rauhallinen paikka ja riittävästi aikaa. 
 Lähdetään liikkeelle rakentavasti ja tarkastellaan työn arkisia pulmia. 
  Esimies kutsuu keskusteluun, esimerkiksi: ”Haluan keskustella kanssasi…”, 
”Olen huomannut, että…” tai ”Olen huolissani…” 
 Pidetään keskustelun ajan yllä keskustelevaa otetta, rohkaistaan ja kannuste-
taan puhumaan. 
 Hyväksytään, että asia voi herättää voimakkaita tunteita. 
 
Ensimmäisen puheeksiottokeskustelun jälkeen ja sen perusteella voidaan sopia mah-
dollisista jatkokeskusteluista, joihin voidaan tarvittaessa ottaa mukaan muita osapuo-
lia. Ihanteellisessa tilanteessa jatkokeskusteluita ei tarvita, vaan tilanne ratkeaa työn-
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tekijän ja esimiehen välisessä keskustelussa johtaen sellaisiin toimenpiteisiin ja järjes-
telyihin, jotka jatkossa turvaavat työntekijän selviytymisen paremmin työelämässä. 
Tilanteen korjaavia toimenpiteitä voivat olla esim. muutokset työtehtävissä, työajois-
sa tai työnjaossa, ergonomian parantaminen, työvälineiden tai – menetelmien kehit-
täminen sekä koulutus ja osaamisen varmistaminen. (Varhainen tuki 2009.) 
 
4.3.3 Suunnittelu ja toimintatapojen muutos  
Varhaisen tuen mallissa suunnitteluvaiheessa oleellista on yhteinen suunnittelemi-
nen siitä, mihin toimenpiteisiin ryhdytään työhyvinvoinnin ja työssäjaksamisen kehit-
tämiseksi ja edellytykseksi. Suunnittelupalaverissa kirjataan asiat ylös ja pyritään 
konkreettisiin suunnitelmiin. Suunnitelmien toteuttamiseen tarvittavat resurssit 
varmistetaan ja suunnitelmat otetaan käytäntöön. (Ala-Mursula 2007.) 
 
Suunnittelukeskusteluun osallistuu tarvittaessa työntekijän ja esimiehen lisäksi esi-
merkiksi luottamusmies, työsuojeluvaltuutettu ja työterveyshuollon edustaja ja yh-
dessä etsitään ratkaisuja työntekijän tilanteeseen. Keskustelussa on tavoitteena sel-
vittää kunkin tahon konkreettinen toiminta tilanteen ratkaisemiseksi parhaalla mah-
dollisella tavalla. Suunnitelmassa selvitetään miten asiassa edetään työpaikalla, työ-
terveyshuollossa ja mitä työntekijä itse tekee. Keskustelupalaverissa sovitaan jatko-
toimenpiteistä, niiden aikataulusta, vastuukysymyksistä, muusta kuntoutussuunni-
telman sisällöstä, toteutuksesta ja seurannasta. Huomionarvoista on myös keskustel-
la mahdollisista työn muutoksista ja niiden merkityksestä esimerkiksi palkkaan, työ-
aikaan tai lomiin pientenkin väärinkäsitysten välttämiseksi. (Varhainen tuki 2009.) 
 
Suunnittelupalaverin pitäminen on suositeltavaa erityisesti, jos työntekijällä on pal-
jon sairauspoissaoloja, hän on palaamassa töihin pitkältä sairauslomalta tai työnanta-
ja on huolissaan työntekijän selviytymisestä. Palaveri on aiheellinen myös aina kun 
työntekijällä on vakava päihdeongelma tai työuupumus. Suunnittelupalaverin tarkoi-
tuksena on arvioida työntekijän työkyvyn säilyttämiseksi tarvittavia toimenpiteitä ja 
mahdollisuuksia. Tällaisia jatkotoimenpiteitä voivat olla muun muassa 
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 työjärjestelyt: ergonomia, työvälineet 
 työaikajärjestelyt 
 työkierto, urasuunnittelu, tehtävien vaihto 
 koulutus, valmennus, perehdytys 
 tutortoiminta, työnohjaus, mentorointi 
 työyhteisöselvitykset ja jatkotoimenpiteet 
 lomien jaksottelu 
 työterveyshuollon tutkimukset 
 kuntoutustutkimus, kuntoutustarveselvitys, työklinikkatutkimus 
 ammatillinen kuntoutus: työkokeilu, uudelleenkoulutus yms. 
 muu kuntoutus, ohjaus muun hoidon piiriin 
 henkilökohtaiset ratkaisut: osa-aikatyö, opintovapaa, vuorotteluvapaa yms. 
tai 
 osaeläkeratkaisut. (Cavén-Suominen 2005,32.) 
 
4.3.4 Seurantapalaverit ja prosessin päätös  
Seurantapalavereiden tarkoituksena on arvioida tehtyjä toimenpiteitä ja niiden vai-
kutuksia työntekijän työssäjaksamiseen ja työkykyyn. Seurantapalavereita järjeste-
tään yrityskohtaisesti sovitun toimintamallin mukaisesti, esimerkiksi kahden kuukau-
den kuluttua muutoksista henkilön työssä. Mikäli muutoksia ei voida tehdä tai niistä 
ei ole hyötyä, kartoitetaan muut ratkaisuvaihtoehdot. Ratkaisu voi olla esimerkiksi 
ammatillinen kuntoutus uusiin työtehtäviin nykyisellä tai uudella työnantajalla, itse-
näinen opiskelu tai työkyvyttömyyseläke.  
Varhaista tukea vaativat tilanteet tulee käydä läpi tapauskohtaisesti eikä tilanteessa 
ole aina yksiselitteistä ratkaisumallia.  Onnistunut työn uudelleen organisoiminen 
edellyttää monen eri toimijan yhteistyötä ja se vaatii aikaa, joustavuutta ja kompro-
misseja kaikilta osapuolilta. Työntekijän työhön ja työkykyyn vaikuttaminen voi kes-
tää hyvinkin pitkään, jopa vuosia. Työntekijä on keskeisessä asemassa itseään ja työ-
kykyään koskevissa ratkaisuissa ja niiden eteenpäin viemisessä, joten on luonnollista 
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että hän kantaa niistä vastuun viimekädessä. Lähiesimiehen vastuulla on prosessin 
eteneminen työpaikalla. (Välittävä työyhteisö 2007.) 
Seurantakokouksia järjestetään tapauskohtaisesti tarvittava määrä (keskimäärin 1-3) 
tilanteen korjaantumiseksi ja ratkaisun saamiseksi. Ratkaisun löytyessä pidetään pro-
sessin päätöspalaveri, joka päättää tilanteen ja prosessin seuraamisen. Työntekijän 
jatkaessa työntekoaan yrityksessä, hän siirtyy normaaliin työkyvyn seurantaan yh-
dessä muiden työntekijöiden kanssa. (Mt.) 
4.4 Kokemuksia mallin toimivuudesta 
Varhaisen tuen malli on ollut käytössä eri kuntien työntekijöillä korkeintaan muuta-
man vuoden ajan. Ollila (2009) kokoaa mallin hyviä ja huonoja puolia seuraavasti: 
Hyvää: 
 sairauspoissaolot selvästi vähentyneet 
 madaltanut puheeksi ottamisen kynnystä 
 malli on tasa-arvoinen eikä syyllistä 
 terävöittänyt sairauspoissaolojen seurantaa 
 aikaistaa puuttumista ongelmiin ja 
 saatu aikaan konkreettisia uudistuksia. 
Huonoa: 
 kaikkia ei ole helppo lähestyä 
 esimiehillä eri kyvyt ja tavat puheeksi ottamisessa 
 miten voidaan todeta mallin todellinen vaikutus ja 
 mallilla ei voida vaikuttaa työn ulkopuoliseen elämään. 
 
Myös yritysten kokemukset varhaisen välittämisen mallista ovat samantyylisiä. BRP 
Finland Oy:ssä painotettiin esimiehen roolia, sillä suurin osa työkykyasioihin puuttu-
misesta saadaan selvitettyä esimiehen ja työntekijän välisessä keskustelussa. Kun 
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käytössä on valmis toimintamalli, jonka olemassaolosta kaikki yritykseen kuuluvat 
tietävät, tuen ja puuttumisen kynnys madaltuu ja helpottuu kaikille osapuolille. En-
siarvoisen tärkeää on siis mallista tiedottaminen. BRP Finland Oy:n käytäntönä oli 
myös palkitseminen täydellisestä läsnäolosta, sillä palkitsemisen katsottiin olevan 
positiivinen tapa pitää mallia yllä. Palkitseminen myös viestii siitä, että henkilöstön 
terveys on yritykselle tärkeää. (Varhaisen tuen malli BRP Finland Oy 2009.)  
 
Pirkanmaan Osuuskaupan kokemukset varhaisen tuen mallin käytöstä ovat positiivi-
sia. Kannustavaa palautetta ovat antaneet niin esimiehet, kuin tyytyväiset työnteki-
jätkin. Mallin käytöstä johtuneet toimenpiteet ovat aiheuttaneet muutoksia muun 
muassa työtehtäviin osaston/yksikön sisällä, työaikoihin, työergonomiaan sekä työ-
paikan siirtoihin yli toimialaryhmien. Esimiehen ja työntekijän välinen keskustelu lisää 
tunnetta siitä, että työntekijöistä välitetään ja että he ovat tärkeä osa työyhteisöä. 
Keskustelut ovat rohkaisseet työntekijöitä hakemaan kuntoutuskurssille sekä estä-
neet työntekijän etääntymistä työelämästä ja jopa estäneet työntekijän joutumista 
turhaan työkyvyttömyyseläkkeelle. (Puro 2008.) 
 
ISS:n Rautpohjan palveluesimies Riitta Manninen oli tyytyväinen heillä käytössään 
olevaan varhaisen tuen malliin ja siitä saatuihin kokemuksiin. Mannisen mukaan sekä 
työntekijät että esimiehet ovat suhtautuneet positiivisesti noin kahden vuoden ajan 
käytössä olleeseen toimintamalliin. ISS:n toiminnan perustana ja lähtökohtana on 
hyvinvoiva henkilökunta. Varhaisen tuen mallin käyttö lisää entisestään henkilökun-
nasta huolehtimista ja välittämistä ja heidän eduistaan huolehtimista. Työntekijöiltä 
kerättyjen kokemusten perusteella voidaan todeta työntekijöiden kokevan mallin 
käytön omaksi edukseen ja mahdollisuudekseen. ISS Rautpohja omaa hyvät yhteis-
työkumppanit niin ISS Suomen, työterveyshuollon kuin vakuutusyhtiöidenkin taholta, 
mikä edesauttaa varhaisen tuen mallin saumatonta käyttöä. Ainoana negatiivisena 
puolena varhaisen tuen mallista Manninen mainitsee esimiehen kuormittumisen. 
Varhaisen tuen malli vaatii esimieheltä valtavasti resursseja muiden esimiestöiden 
ohessa ja monet esimiehet kokevatkin mallin käytössä ilmenevät tapaukset raskaina 
ja pitkinä prosesseina niin henkisesti kuin fyysisestikin. Yhden työntekijän tapaukseen 
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liittyvä prosessi voi kestää jopa vuosia, ja esimies on koko prosessin ajan sidottuna 
tapauksen hoitamiseen. (Manninen 2010.) 
 
Atria Suomi Oy otti varhaisen tuen mallin käyttöön keväällä 2009. Ensimmäiset kes-
kustelut käytiin kesän alussa 2009. Atria Suomi Oy:n henkilöstön kehittämisasiantun-
tija Kaija Ketola-Annala toteaa, että varhaisen tuen mallin käyttöönoton myötä saira-
uspoissaoloprosentti Atrialla on pienentynyt yli kahden prosentin verran vuositasolla 
ja esimies-alaisvuorovaikutus parantunut. Ketola-Annala listaa heillä käytössään ole-
van varhaisen tuen mallin hyvät puolet seuraavasti: 
 
 Työntekijät kokevat pääsevänsä keskustelemaan esimiehensä kanssa omaan 
työhön ja työympäristöön liittyvistä asioista. 
 Sairauspoissaoloja ennaltaehkäisevä työ lisääntyy. 
 Työterveyshuollon tukitoimet lisäävät työssäjaksamista. 
 Pyritään löytämään työtehtäviä, joista työntekijä suoriutuu paremmin - niin 
osaston sisällä kuin muualla talossa. 
 Esimiestyötä tuetaan rakenteiden ja valmennuksen kautta. 
 Malliin liittyvät lomakkeet standardoivat mallin käyttöä. 
 Esimiehillä on yhteinen tapa toimia kun keskustellaan työntekijöiden sairaus-
poissaoloista sekä työssäjaksamisesta. (Ketola-Annala 2010.) 
 
Haasteita varhaisen reagoinnin ja tuen mallin käytössä voivat olla Juvonen-Postin ja 
Jalavan mukaan riittävän luottamuksen saavuttaminen esimiehen ja työntekijän välil-
le, esimiehellä toimintamallin ylläpitäminen jatkuvana toimintona sekä lähiesimiehen 
ja työterveyshuollon sujuva ja toimiva yhteistyö. Koska malli on kiinteä osa yrityksen 
strategista työhyvinvointia koskevaa päätöksentekoa, sen on oltava kaikkien osapuol-
ten hyväksymä ja käyttöönottama. Ilman kaikkien täydellistä sitoutumista mallin 
käyttöön ei toivottuja tuloksia saavuteta eikä malli palvele sen tarkoitustaan. Mallin 
toimivuuden kannalta on tärkeää, että työterveyshuolto toimii työorganisaation ke-
hittämiskumppanina alusta alkaen aktiivisesti. Työorganisaatiossa vallitseva luotta-
mus voidaan määritellä työhyvinvointikulttuurin peruselementiksi. Ilman luottamusta 
ei avoimia ja tarkoituksenmukaisia keskusteluita työntekijän ja lähiesimiehen välille 
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synny. Luottamus on näkymättömin, mutta olennaisin osa toimivaa varhaisen tuen 
mallia, joten sen on toimittava niin organisaatiotasolla, työntekijän ja lähiesimiehen 
keskusteluissa kuin mallia käyttävän organisaation ja työterveyshuollon välisissä kes-
kusteluissakin. (Juvonen-Posti & Jalava 2008.)  
4.5 Malli osana sairauspoissaolojen hallintajärjestelmää 
Sairauspoissaolojen hallintajärjestelmä jakaantuu kahteen toisiaan tukevaan osaan. 
Ensimmäisenä osana on varhaisen tuen malli, toisen osan muodostaa yrityksen työ-
terveyshuollon seurantajärjestelmä yhdessä vajaakuntoisten työntekijöiden sairauk-
sien ja kuntoutusmahdollisuuksien selvittämisen kanssa. Sairauspoissaolojen hallinta-
järjestelmää tulee johtaa yrityksen sisällä. Yrityksen sisäisestä kulttuurista ja käytän-
nöistä riippuen hallintajärjestelmän johto voi olla linjaorganisaatiossa, HR:ssä tai jos-
sain muualla. Työterveyshuollolle johtamista ei voida ulkoistaa, vaikka se onkin tär-
keä yhteistyökumppani sairauspoissaolojen hallinnassa. Johtamisen tulee olla lä-
pinäkyvää ja yrityksen käytäntöjen ja periaatteiden mukaista. Hallintajärjestelmän 
onnistumiseksi tarvitaan niin linjaorganisaation kuin työterveyshuollon toimenpiteitä 
ja yhteistyötä kuitenkin ottaen huomioon arkaluonteisten asioiden ja salassapitovel-
vollisuuteen liittyvät tekijät. (Seuri & Suominen 2009, 110–111.) 
 
Sairauspoissaolojen hallintajärjestelmän tarkoituksena on ennen kaikkea estää asiat-
tomien sairauspoissaolojen käyttö ja parantaa vajaakuntoisten työntekijöiden työky-
kyä eikä poistaa kaikkia työyhteisössä esiintyviä sairauspoissaoloja. Hallintajärjestel-
mä nostaa esiin monia asioita joihin voidaan puuttua ja joita voidaan parantaa. Par-
haimmillaan onnistunut sairauspoissaolojen hallintajärjestelmä johtaa työhyvinvoin-
tityöhön. Jotta tähän päädytään, edellytetään koko prosessin johtoa ja koko työyh-
teisön sitoutumista hallintajärjestelmään. Jokaisen toimijan edellytetään osaltaan 
keskittyvän siihen alueeseen, johon hän voi vaikuttaa. Syyllisten etsimisellä ei saavu-
teta toivottua lopputulosta, eikä siihen tule kenenkään käyttää resurssejaan. (Mts. 
110–116.)  
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Opinnäytetyönä tehtävän varhaisen tuen mallin laatimisessa ja käyttöönotossa ovat 
mukana Metso Paper Oy Jyväskylän henkilöstöpäällikkö, turvallisuuspäällikkö, työ-
suojelunkehitysryhmä sekä työterveyshuolto. Mallin laatimisvaiheessa kuultiin sekä 
toimihenkilö- että työntekijäpuolen toiveita ja odotuksia mallin rakentamisesta ja 
toimivuudesta. Metso Paper Oy Jyväskylän henkilöstö- ja johtoryhmä ovat olleet mu-
kana käymässä alustavaa keskustelua mallin käyttöönotosta ja hyväksyneet aiheen 
etenemisen.  
 
5 VARHAISEN TUEN MALLIN RAKENTAMINEN METSO PAPER 
OY JYVÄSKYLÄLLE  
5.1 Pohjatietojen kerääminen ja tavoitteen laatiminen 
Tarve varhaisen tuen mallille osaksi Metson sairauspoissaolojen hallintajärjestelmää 
oli ilmeinen. Sairauspoissaolomäärät ovat olleet hienoisessa nousussa, ja varsinkin 
työntekijöiden sairauspoissaoloprosentit ovat huolestuttavan korkealla. Sairauspois-
saolojen ehkäisyn ja vähentämisen vaikutukset heijastuvat koko organisaatioon 
myönteisellä tavalla.   
Aloitin varhaisen tuen mallin laatimisen tutustumalla aiheeseen laajasti niiden teoria-
tietojen puitteissa, mitä saatavilla oli. Varhaisen tuen malli on Suomessa hyvin uusi 
asia, varhaisimmat lähteet aiheesta löytyivät vuosilta 2004–2005. Totesin, että malli 
on käytössä yleisemmin kunta- ja kaupunkitasolla kuin yrityksissä saatavilla olevien 
tietojen mukaan. Toisaalta malli on kehitteillä tai tulossa käyttöön laajasti myös yri-
tyssektorille. Teoriatietojen pohjalta tavoitteet Metsolle tulevaa mallia kohtaan tar-
kentuivat. Varhaisen tuen mallin tuli olla hyvin Metson toimintatapoihin ja kulttuuriin 
istuva, tarpeeksi yksinkertainen ja selkeä insinöörimaailmaan sekä toimiva ja tasa-
puolinen niin toimihenkilöiden kuin työntekijöidenkin sairauspoissaoloihin puuttumi-
sessa.   
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5.2 Mallin alustava rakentaminen 
5.2.1 Mallin perusta 
Tarkoituksenani oli laatia varhaisen tuen mallista koko yritykselle työkalu, jonka avul-
la esimiesten on helpompi puuttua alaistensa usein toistuviin lyhyisiin tai pitkittyviin 
sairauspoissaoloihin. Toimintamalli sisältää lyhyen informaatiopaketin varhaisen tuen 
mallista sekä kolme lomaketta työntekijän ja lähiesimiehen sekä mahdollisesti työ-
terveyshuollon edustajan välisiin keskusteluihin. Informaatiopaketti on PowerPoint-
muodossa, jolloin se on helposti esitettävissä kokouksissa ja palavereissa mallista 
tiedottamisen sekä sen käyttöönoton yhteydessä. Keskustelujen yhteydessä käytet-
tävät ja täytettävät lomakkeet ovat infopaketin liitteenä.  
 
Varhaisen tuen mallin laatimisessa käytin apuna ja pohjatietona jo olemassa olevia 
malleja soveltaen niitä Metson tarpeita ja mallin tavoitteita vastaavaksi. Internetistä 
löytyneiden eri kuntien ja kaupunkien mallit (mm. Inarin kunnan ja Oulun kaupungin) 
sekä Kuntoutussäätiön, sosiaali- ja terveysministeriön, Kuntoutus ORTONin ja Työter-
veyslaitoksen yhdessä laatima opas Varhaisen reagoinnin, tuen ja sairauspoissaolo-
seurannan periaatteet toimivat pääasiassa perustana Metson tulevalle toimintamal-
lille.  Mallissa on osaltaan sovellettu myös Valion ja BRP Finland Oy:n varhaisen tuen 
malleja. Teoriatietojen ja Metso Suomen työterveyshuollon, Metso Paper Oy Jyväsky-
län turvallisuuspäällikön sekä henkilöstöpäällikön haastattelujen perusteella laadin 
ensimmäisen raakaversion varhaisen välittämisen mallista Metso Paperille Jyväskylän 
yksikköön. 
 
5.2.2 Mallin raakaversio 
Varhaisen tuen malli laadittiin siis PowerPoint-muotoon, jotta se on selkeä, lyhyt ja 
helposti esiteltävissä eri tahoille yrityksen sisällä mallin käyttöönoton yhteydessä. 
Lähiesimiehet voivat palauttaa mallin mieleensä tai tarkistaa sen sisällön myöhem-
min esitystä katselemalla. Malli koostuu seitsemästä informatiivisesta diasta, joiden 
teemat ovat seuraavat: 
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 Mitä varhainen tuki on? 
 Milloin varhaista tukea tarvitaan? 
 Rautpohjan sairauspoissaolot 
 Sairauspoissaolopäivän kustannukset 
 Lähiesimies työhyvinvoinnin johtajana 
 Varhaisen tuen toimintamalli ja 
 Mallin hyödyt. 
 
Mallin diat Mitä varhainen tuki on?, Lähiesimies työhyvinvoinnin johtajana sekä Mal-
lin hyödyt perustuivat teoriatietoon ja muiden yritysten toimintamalleihin. Diojen 
sisällön on tarkoitus kertoa lyhyesti parilla silmäyksellä, mistä varhaisen tuen mallissa 
on kysymys, sekä toimia myönteisen kuvan antajana ja toimintamallin käyttöönottoa 
vahvistavina kuvina.  
 
Varhaisen tuen tarpeen kriteereiksi määriteltiin työntekijöiden sairauspoissaolomää-
rät seuraavasti: Puuttumista tarvitaan, kun työntekijällä on viisi lyhyttä sairauspois-
saoloa tai vuoden aikana yli 30 poissaolopäivää. Lisäksi kriteereinä oli kohdassa 4.3.1 
mainittuja tekijöitä. Rautpohjan sairauspoissaolodiagrammi kuvastaa sairauspoissa-
olomäärien kehitystä vuosina 1997–2009 sekä työntekijöiden että toimihenkilöiden 
osalta. Sairauspoissaolopäivän kustannukset jätettiin raakaversiosta vielä tyhjäksi 
tarpeellisten tietojen puuttuessa. Tarkoituksena oli laatia kaavio, josta ilmenisi yhden 
sairauspoissaolopäivän yritykselle aiheuttamat suorat kustannukset, sivukustannuk-
set sekä kokonaiskustannukset ja näiden pohjalta laskettu kustannus vuositasolla. 
Varhaisen tuen toimintamallin rakennekaaviosta luotiin yksinkertainen rautalanka-
versio (ks. kuvio 10), joka sisälsi mallin neljä osaa (tunnistaminen & aloite keskuste-
luun, puheeksiottaminen, suunnittelu ja toimintatapojen muutos sekä seurantapala-
verit ja päätös) ja näihin liittyvät lomakkeet.  
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KUVIO 10. Toimintamallin raakaversio 
 
5.2.3 Lomakkeiden raakaversiot 
Kuten kuviosta 10 ilmenee, toimintamallin käyttämisen tueksi laadittiin kolme eri 
keskustelulomaketta palavereissa käytävien keskustelujen tueksi ja helpottamiseksi. 
Lomakkeiden on tarkoitus toimia osaltaan myös palavereiden muistioina. Lomake 1, 
Puheeksiottaminen sisältää päiväys- ja läsnäolotiedot, työntekijän henkilö- ja työ-
paikkatiedot, perusteellisen työntekijän voimavarakartoituksen, sekä yhteenvedon 
työkykyongelmasta. Lomakkeen lopussa kysytään lupaa tietojen antamiseen työter-
veyshuollon käyttöön sekä keskustelun läsnäolijoiden allekirjoitukset. Puheeksiotto-
keskustelun tarkoituksena on selvittää työntekijän tilanne työkyvyn ja työssäjaksami-
sen osalta, johon neliosainen voimavarakartoitus sopi hyvin. Voimavarakartoituksen 
osat ovat omat voimavarat, työolot, ammatillinen osaaminen sekä työyhteisön toimi-
vuus. Kunkin osan alle listattiin osiota tukevia tarkentavia kohtia, kuten omien voi-
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mavarojen kohdalla fyysiset ja henkiset voimavarat sekä elämäntilanne. Voimavaroja 
on tarkoitus arvioida kunnossa, kehitettävää ja muutostarpeet kohtien avulla, ei nu-
meroarvioinnilla. Keskustelun tuloksena saatu yhteenveto on tarkoitus täyttää työn-
tekijän ja esimiehen yhteistyönä käsittäen työkykyongelman, toivotun työkyvyn, so-
vittujen toimenpiteiden sekä seurannan kirjaamisen. 
Yhteisen suunnittelemisen lomake käsittää työntekijän nimen, päiväys- ja läsnäolo-
tietojen lisäksi työntekijän työssä suoriutumisen tilannekartoituksen sekä jatkosuun-
nitelman. Yhteisen suunnittelemisen palaverissa on mukana työntekijän ja lähiesi-
miehen lisäksi työterveyshuolto, joten tilannekartoitusta kysytään kunkin kolmen 
osapuolen näkökulmasta. Jatkosuunnitelma-kohdassa arvioidaan työntekijän tilan-
teen vaatimia toimenpiteitä työkyvyn ylläpitämiseksi ja työssä jatkamiseksi laajasti 
eri vaihtoehdot huomioon ottaen. Lomakkeen lopussa kysytään seurantapalaverin 
ajankohta- ja läsnäolotietoja sekä läsnäolijoiden allekirjoituksia. Puheeksiottolomake 
ja yhteisen suunnittelemisen lomake ovat kumpikin kolme sivua pitkiä.  
Kolmas lomake, eli seurantapalaveri tai prosessin päätös käsittää suunniteltujen toi-
menpiteiden onnistumista ja niiden pohjalta tehtyjä johtopäätöksiä. Lisäksi lomak-
keeseen kuuluvat työntekijän nimi, päiväys- ja läsnäolotiedot, mahdollisesta seuraa-
vasta palaverista sopiminen sekä läsnäolijoiden allekirjoitukset. Lomake on yksisivui-
nen ja sen tarkoituksena oli koota ja tiivistää prosessin kulku tarkastellen työntekijän 
työssä tapahtuneita muutoksia ja toimenpiteitä ja niistä saatuja tuloksia.       
5.3 Varhaisen tuen toimintamalli 
Raakaversion pohjalta laatimani lopullinen varhaisen tuen toimintamallin rakenne-
kaavio (ks. kuvio 11) kuvaa yksinkertaisesti ja selkeästi toiminnan tilanteissa, joissa 
varhaista puuttumista tarvitaan. Varhaisen tuen ensimmäinen kohta on puuttumi-
seen johtavan syyn tai tekijän tunnistaminen sekä aloite keskusteluun. Edellä maini-
tut syyt ja tekijät on tarkemmin esitelty kohdassa 4.3.1 sekä liitteenä olevassa Met-
son varhaisen välittämisen toimintamallissa kuvassa 3 (ks. liite1). Aloite puuttumi-
seen tulee ensisijaisesti työntekijältä itseltään tai lähiesimieheltä, mutta myös tilan-
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teen heikentymisen havainneella työtoverilla on velvollisuus huolehtia lähimmäises-
tään ja puuttua asiaan esimerkiksi keskustelemalla joko työntekijän itsensä tai työn-
tekijän lähiesimiehen kanssa. Kun huolestuttava tilanne on tunnistettu ja todettu 
aiheelliseksi, lähiesimies kutsuu työntekijän sekä työsuojeluvaltuutetun tai luotta-
musmiehen työntekijän niin halutessa työhyvinvointikeskusteluun. Metsolle tulevas-
sa varhaisen välittämisen toimintamallissa puheeksiottotermi korvataan termillä työ-
hyvinvointikeskustelu puheeksiottamisen sisältämän negatiivisen sävyn vuoksi. Kes-
kustelulle varataan rauhallinen aika ja paikka ja työntekijälle annetaan aikaa valmis-
tautua keskusteluun. Keskustelu käydään työhyvinvointikeskustelulomakkeen (Loma-
ke 1) pohjalta, joka on tässä raportissa liitteenä 2. Lomake 1 käsittää työntekijän 
voimavarakartoituksen sekä yhteenvedon työntekijän työkyvystä ja siihen liittyvistä 
ongelmista. Työntekijä täyttää lomakkeen etukäteen valmiiksi yhteenvetoon asti niil-
tä osin, kun omasta mielestään osaa ja pystyy. Loput lomakkeesta täytetään keskus-
telun yhteydessä. Lomakkeen täyttämisen helpottamiseksi laadin työhyvinvointikes-
kustelun apulomakkeen (ks. liite 2), joka ohjaa niin työntekijää kuin lähiesimiestäkin 
keskustelussa ja sen pohjalta tehtävän lomakkeen täytössä.  
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KUVIO 11. Varhaisen tuen mallin rakennekaavio 
 
Työhyvinvointikeskustelussa pyritään selvittämään työntekijän tilanne työssäselviy-
tymiseksi. Keskustelu on ensisijaisesti lähiesimiehen ja työntekijän välinen. Tarkem-
mat tiedot työhyvinvointikeskusteluun liittyvästä puheeksiotosta löytyvät raportista 
luvusta 4.3.2. Joskus tilanne työpaikalla voi ratketa jo työhyvinvointikeskustelun pe-
rusteella, eikä silloin vaadita erityisiä toimenpiteitä eikä jatkosuunnitelmia tai selvi-
tään muutoksilla työntekijän motivaatiossa, osaamisessa tai työyhteisössä. Mikäli 
näin ei kuitenkaan ole ja työntekijä tarvitsee tukea työssäselviytymiseen, sovitaan 
työhyvinvointikeskustelun yhteydessä alustavat toimenpiteet, aikataulut ja vastuu-
henkilöt tilanteen muuttamiseksi ja parantamiseksi. Yhteinen suunnittelu ja toiminta-
tapojen muutos on rakennekaaviossa kohta 3 (ks. kuvio 10) ja raportissa tarkemmin 
esiteltynä luvusta 4.3.3. Lähimiehen tehtävänä on tässäkin kohtaa kutsua yhteiseen 
suunnittelupalaveriin työntekijä tai työntekijän halutessa työsuojeluvaltuutettu tai 
luottamusmies ja työterveyshuollon edustaja, joko lääkäri tai sairaanhoitaja. Palave-
rin läpikäymisen helpottamiseksi ja keskustelun pohjaksi laadin lomakkeen 2 Yhtei-
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nen suunnitteleminen sekä Yhteisen suunnittelemisen apulomakkeen (ks. liite 3). 
Suunnittelupalaverissa on tarkoitus käydä läpi yksityiskohtaisesti työntekijän työssä 
suoriutumisen tilanne kaikkien palaveriin osallistuvien näkemyksen mukaisesti sekä 
laatia tavoitteellinen ja selkeä jatkosuunnitelma tilanteen selvittämiseksi aina työn-
tekijän kannalta parhaan mahdollisimman ratkaisun saamiseksi.  
 
Noin kahden kuukauden kuluttua työntekijän tilanteessa tapahtuneista muutoksista 
pidetään seurantapalaveri tai mahdollinen prosessin päätöspalaveri (ks. luku 4.3.4). 
Lähiesimies toimii jälleen palaverin koollekutsujana, ja palaveriin osallistuvat hänen 
lisäkseen työntekijä ja työntekijän halutessa työsuojeluvaltuutettu tai luottamusmies 
sekä työterveyshuollon edustaja. Palaverin aikana täytetään yhdessä lomake 3 (ks. 
liite 4). Varhaisen tuen mallin seurantapalaverissa tai mahdollisessa päätöspalaveris-
sa tarkastellaan työntekijän työssä tapahtuneita muutoksia ja niiden onnistumista. 
Saavutettujen toimenpiteiden pohjalta vedetään johtopäätökset työntekijän tilan-
teesta sekä sovitaan tarvittaessa seuraavan seurantapalaverin tai päätöspalaverin 
aika ja läsnäolijat. Seurantapalavereita pidetään tarpeen mukaan niin usein, että pro-
sessi saadaan päätökseen ja tilanne raukeaa.  
5.4 Mallin viimeistely 
Jotta toimintamallista tulisi Metson toimintaympäristöön istuva, haastattelin Metso 
Paper Rautpohjan turvallisuuspäällikön, henkilöstöpäällikön, työsuojeluvaltuutettu-
jen ja luottamusmiesten lisäksi valimon työsuojeluvaltuutettuja parannus- ja kehitys-
ideoita kerätäkseni. Toimintamallin viimeistelyssä on otettu huomioon raakaversios-
ta saatu palaute ja kehitys on tehty saatujen parannusehdotusten pohjalta. Mallin 
raakaversiossa keskustelulomakkeet olivat usean sivun mittaisia, joten ne tiivistettiin 
ja lyhennettiin insinöörimaailmaan sopiviksi yhden A4-arkin kokoiseksi. Lisäksi laadin 
toiveiden mukaisesti lomakkeiden käyttöä helpottavat ja ohjaavat apulomakkeet, 
joiden tehtävänä on helpottaa esimiehen ja työntekijän välistä keskustelua ja ohjata 
sitä haluttuun tavoitteen saavuttamiseksi tärkeään suuntaan. Varhaisen tuen mallin 
informaatio-osuudessa olevaa rakennekaaviota(ks. kuvio 10) selvensin ja yksinker-
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taistin niin, että toimintamallin kokonaisuus on helppo havainnollistaa sen perusteel-
la.  
Edellä mainittujen kehitysideoiden lisäksi toiveena oli saada sekä opinnäytetyön ra-
porttiin että PowerPoint-esitykseen muiden yritysten kokemuksia mallin käytöstä 
tukemaan Metson varhaisen tuen mallin hyväksyntää ja käyttöönottoa. Varhaista 
tukea vaativien tilanteiden kriteerit muutettiin Metson toimintakulttuuriin istuviksi. 
Työntekijän sairauspoissaoloihin puututaan, kun poissaoloja on viisi kertaa tai 30 
päivää viimeisen 12 kuukauden ajalta. Edellä mainittuihin puuttumista vaativiin pois-
saolomääriin päädyttiin aiheesta saatavilla olevan teorian ja empiirisen kokemuksen 
perusteella. Lisäksi varhaisen tuen malli otetaan käyttöön kun työntekijä palaa takai-
sin töihin pitkältä sairauslomalta. Sairauspoissaolokustannusta kuvaavaan diaan las-
kin kustannusesimerkin teollisuuden yleisen sairauspoissaolopäivän kustannuksen 
mukaisesti. Metson omia tarkkoja kustannuksia ei malliin haluttu liittää mukaan.  
6 POHDINTA 
6.1 Työn tulokset 
Opinnäytetyön tavoitteena oli laatia Metso Paper Oy Jyväskylän koko yrityksen käyt-
töön apuväline, toimintamalli, jonka pohjalta on helppo puuttua työntekijöiden sai-
rauspoissaoloihin tai muihin työssä ilmenneisiin työkykyä heikentäviin tekijöihin. Ta-
voitteen täyttymiseksi tarkoituksena oli perehtyä muiden yritysten ja yhteisöjen ole-
massa oleviin varhaisen tuen malleihin sekä niistä saatuihin kokemuksiin ja käyttää 
saatuja tietoja Metson mallin luomisen apuna. Lisäksi tuli kartoittaa, miten työnteki-
jöiden poissaolotiedot saadaan tuotettua lähiesimiehille toimintamallin käyttöönot-
toa varten. 
Työlle asetetut tavoitteet saavutettiin varhaisen tuen mallin luomisen osalta. Muiden 
yritysten ja yhteisöjen olemassa olevista malleista ei saatu kartoitettua niin laajaa 
näkemystä kuin mallin monipuolisuuden saavuttamiseksi olisi ollut tärkeää. Huomi-
oon on otettava kuitenkin seikat, joiden johdosta olemassa oleviin malleihin pereh-
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tyminen oli suppeampaa kuin etukäteen arvioitiin. Varhaisen tuen malli on aina hyvin 
yrityskohtainen ja sisältää luottamuksellisia asioita niin sairauspoissaoloista kuin yri-
tyksen toimintatavoistakin. Yrityksen kilpailuedun säilyttämiseksi on selvää, ettei 
arkaluontoisia, toiminnan ja tuloksen onnistumisen takaamiseksi tehtyjä investointe-
ja ja kehityksiä haluta tuoda muiden yritysten tietoon. Onnistuneella sairauspoissa-
olojen hallintajärjestelmään kuuluvalla varhaisen tuen mallilla sairauspoissaoloista 
aiheutuvia kustannuksia saadaan vähennettyä huomattavasti sekä työntekijöiden 
sairauspoissaoloja, ennenaikaista eläkkeellesiirtymistä sekä työkyvyn alenemista es-
tettyä.  
Metson sisäisten työtehtävien kirjo on valtavan laaja, joten varhaisen tuen mallin on 
sovelluttava erilaisiin tilanteisiin, niin fyysisesti raskasta työtä tekeville kuin istuma-
työssä oleville, vaativia asiantuntijatehtäviä tekeville toimihenkilöillekin. Toisaalta 
työtehtävien monipuolisuus on Metson vahvuus myös mallin käytössä, sillä se voi 
mahdollistaa työtehtävien vaihdoksen yrityksen sisällä ilman irtisanomisia tai työky-
vyttömyyseläkkeitä. Etukäteen ilman kokemusta mallin käyttöönotosta ja käytöstä on 
hyvin vaikea sanoa, kuinka toimintamalli istuu Metson yrityskulttuuriin ja palvelee 
kaikkia osapuolia. Kaikkensa sen eteen on kuitenkin annettu mallin laatimisvaiheessa, 
mutta toisaalta on jätetty myös mahdollisuus mallin muokkaamiselle mallin käytössä 
ilmenevien tarpeiden mukaisesti.  
Metso Paper Oy Jyväskylä kuuluu teknologiateollisuuden piiriin ja on vahvasti insi-
nöörikeskeinen yritys. Tämän vuoksi niin ikään insinöörityönä valmistettu varhaisen 
tuen malli pyrittiin rakentamaan insinöörimaailmaan soveltuvaksi ja insinöörien käyt-
töön tulevaksi apuvälineeksi. Se, mitä työn tekemisen aikana jo opittiin, on mallin ja 
lomakkeiden vaatimat asiat: yksinkertaisuus, selkeys ja helppokäyttöisyys. Toki nämä 
seikat pätevät myös muualla, mutta korostuvat eritoten miesvaltaisilla insinöörikes-
keisillä aloilla.  
Varhaisen tuen mallin läpikäyminen työntekijäkohtaisena prosessina voi olla hyvinkin 
pitkäkestoinen.  Mallin käyttöönottovaiheessa on tarpeen huomioida tapausten ja 
tilanteiden erilaisuudet, joten täysin selkeää kaikki tapaukset kattavaa toimintamallia 
ei voida laatia. Metson varhaisen tuen toimintamallin on tarkoitus olla apuväline 
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esimiehille, mutta se ei ole yksiselitteinen eikä välttämättä sovellettavissa sellaise-
naan kaikkia tapauksia käsitellessä. Maalaisjärjen käyttö on sallittua tätäkin toimin-
tamallia käytettäessä. 
6.2 Työn toteutus 
Opinnäytetyön aihe oli mielenkiintoinen ja mukaansatempaava. Aihe liittyi läheisesti 
hyvinvointiteknologiaan sekä koulutusohjelman painottamaan ihmisen ja teknologian 
rajapintaan. Hyvinvoinnin, tässä tapauksessa työhyvinvoinnin ehtona on työntekijän 
fyysinen ja psyykkinen terveys ja hyvä olo, vaikutusmahdollisuudet omaan elämäänsä 
sekä ympäristöönsä. Mikäli jokin osa henkilön elämässä ei ole kunnossa, heijastuu se 
hyvin herkästi kaikessa henkilön tekemisessä. Työntekijän kokonaisvaltainen hyvin-
vointi ja pitkäaikaisterveys ovat tekijöitä, joita tässä opinnäytetyössä painotetaan 
varhaisen tuen ohella sairauspoissaolojen hallitsemiseksi työpaikalla.  
 
Työn aikataulu oli suhteellisen tiukka alusta alkaen. Tavallisesti neljässä kuukaudessa 
tehtävä insinöörityö tehtiin nyt reilussa kahdessa kuukaudessa opinnäytetyöntekijän 
henkilökohtaisista syistä ja aikataulutuksista johtuen. Opinnäytetyön viimeistely ta-
pahtui muutaman kuukauden kuluttua opinnäytetyön laadinnasta. Opinnäytetyö on 
laadittu täysin etätyönä ja se vaati hyvin paljon itsenäistä työskentelyä niin tiedon-
haun kuin käytännön mallin laatimisenkin vaiheessa. Etätyö ja säännöllisen ohjauk-
sen puuttuminen oli osaltaan luomassa haastetta työn suorittamiseen, mutta mieles-
täni onnistuin työssäni siitä huolimatta. Omaan yksintyöskentelyyn tarvittavaa pitkä-
jänteisyyttä ja ongelmanratkaisukykyä mutta tarvittaessa pyydän neuvoa asioiden 
eteenpäin viemiseksi enkä jää hautomaan asioita yksin.  
Aloitin työn etsimällä tietoa sairauspoissaoloista sekä jo olemassa olevista varhaisen 
tuen toimintamalleista. Sairauspoissaoloja koskevaa tietoa löytyi hyvin paljon, joten 
ongelma sen suhteen oli lähinnä lähdekriittisyydessä ja tiedon rajaamisessa. Sen si-
jaan teoriatiedon löytäminen varhaisen tuen mallista osoittautui erittäin haasteelli-
seksi. Aihe on Suomessa hyvin uusi, vain muutamia vuosia esillä ollut, joten tutkimus-
tietoa ei juuri ollut saatavilla. Internetistä löytyneiden eri kaupunkien ja kuntien sekä 
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joidenkin yritysten mallit olivat niitä, joihin turvauduin kirjallisuuden vähyyden jäl-
keen. Saatujen hajanaisten tietojen pohjalta pyrin rakentamaan eheän ja selkeän, 
helposti ymmärrettävän kokonaisuuden, jonka on tarkoitus toimia tietopakettina niin 
Metso Paper Oy Jyväskylällä kuin mahdollisilla muilla opinnäytetyön lukijoillakin. 
Teoriatietojen saatavuudesta ja repaleisuudesta huolimatta ja ne huomioon ottaen, 
olen tyytyväinen saavuttamaani työn tulokseen ja työpanokseeni. 
Ulkopuolisena näin yrityskohtaisen, yrityksen kulttuuriin ja toimintatapoihin sopivan 
mallin luominen Metso Paper Oy Jyväskylälle oli erittäin haastavaa ja vaikeaa. Yritin 
päästä sisälle Metson kulttuuriin ja käytänteisiin haastattelemalla Metson työnteki-
jöitä niin valimon, toimihenkilöiden kuin työterveyshuollonkin puolelta. Rajallinen 
aika työn tekemiselle ei edesauttanut organisaatioon soluttautumista ja sen toimin-
tatapoihin tutustumista, joten koin, etten välttämättä saavuttanut sen puoleen täy-
sin itselleni asettamia toivottuja tuloksia. Toisaalta ulkopuolisen Metsoa lähemmin 
tuntemattoman henkilön näkemys voi olla yritykselle eduksi, sillä pystyin antamaan 
täysin neutraalin mihinkään suuntaan ohjaamattoman mallin Metso Paper Oy Jyväs-
kylän hyväksyttäväksi ja myöhemmin käyttöön.    
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Liite 1. Varhaisen tuen malli Metso Paper Oy Jyväskylälle 
 
 
51 
 
Sairauspoissaolot
%
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Sairauspoissaolojen kustannukset 
 Teollisuuden keskiarvokustannus        
300-400€ / päivä
 Kustannusesimerkki:
Yrityksessä 1700 työntekijää (Metson Jyväskylän yksiköt)
Työntekijöiden työpäivät vuodessa yhteensä 374000
Sairauspoissaolopäiviä yhteensä vuodessa 37400 
(sairauspoissaoloprosentti=10)
Sairauspoissaolokustannukset yhteensä vuodessa 
13090000€ (kun kustannus=350€/pvä)
1%:n aleneminen vähentää kustannuksia 130900€/vuosi
 
Lähiesimies työhyvinvoinnin 
johtajana
 Työyhteisön toiminnan turvaaminen
 Tunnuslukujen ja ilmapiirin seuranta
 Työyhteisön toiminnan ja tuloksen arviointi
 Vuosittaiset tulos- ja kehityskeskustelut
 Puuttuminen
- on henkilöstä välittämistä
- on työnantajan velvollisuus
- on kaikkien etu
- on työolosuhteiden kehittämistä
- auttaa jaksamaan
- tukee johtamista
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Hyödyt
 Mahdollisuus 
- ehkäistä sairauslomia
- ehkäistä työkyvyn menetystä 
- ehkäistä ennenaikaista eläkkeelle 
siirtymistä
- parantaa työilmapiiriä
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Muiden kokemukset
+ sairauspoissaolot vähentyneet
+ työntekijät kokevat mallin edukseen ja 
mahdollisuudekseen, heistä välitetään
+ yritys säästää poissaolokustannuksissa
+ työyhteisön ilmapiiri parantunut, kynnys 
puuttumiseen madaltunut
Haasteita:   - esimiesten kuormittuminen
- yhteistyö eri toimijoiden kesken
- luottamus työntekijän, esimiehen ja 
terveydenhuollon välillä
- osapuolten sitoutuminen mallin 
käyttöönottoon
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Liite 2. Työhyvinvointikeskustelulomake ja apulomake 
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Liite 3. Yhteisen suunnittelemisen lomake ja apulomake 
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Liite 4. Seurantapalaveri ja prosessin päätös-lomake 
 
 
